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1. 術前診断に苦慮した膵腫瘍の一例
仙台厚生病院 消化器外科
宮川乃理子，山内淳一郎
伊関 雅裕，林 啓一
安食 隆，深瀬 耕二
石山 秀一
同 消化器内科
李 仁，石橋 潤一
同 病理診断・臨床検査科
岩間 憲行
今回われわれは術前診断に苦慮した膵腫瘍の1症例
を経験したので報告する．
【症例】 81歳女性．
【現病歴】 骨折後のリハビリにて前医入院中，スク
リーニングの腹部超音波検査で膵頭部腫瘤を指摘さ
れ，精査加療目的に当院紹介となった．
【経過】 上部消化管内視鏡検査では十二指腸2nd
 
portionに腫瘍による外圧排所見あり．CTでは膵頭部
に腫瘤を認め，明らかなリンパ節転移や遠隔転移はな
かった．MRIでは腫瘍はT1で等信号，T2で高信号，
内部に点状の無信号域を認めた．脂肪抑制は認められ
ず．腫瘍は十二指腸2nd portionを内側から圧排偏位
するように存在した．MRCPでは膵頭部の主膵管が圧
迫狭小化し，肝側の総胆管に軽度の拡張を認めた．
PET CTでは遠隔転移はなく病変部にのみFDGの
集積を認めた．EUSでは腫瘤内部に小嚢胞を示唆する
無エコー像を認めた．以上より膵内分泌腫瘍あるいは
十二指腸GISTの術前診断で手術目的に外科転科と
なった．術中所見では，腫瘍は膵頭部背側に存在し，境
界明瞭な6 cm大の比較的軟らかい腫瘤として触知し
た．幽門輪温存膵頭十二指腸切除術を施行，病理診断
はendocrine carcinomaであった．術後は良好に経過
し退院となった．
【考察】 膵内分泌腫瘍は膵腫瘍の約2%程度と報告
されている．現在，各種ホルモンの免疫染色は検査中
であるが，若干の文献的考察を加え発表する．
2. 診断に苦慮した膵頭部領域の腫瘍の 2例
公立置賜総合病院外科
柴田 健一，小澤孝一郎
東 敬之，横山 森良
木村 真五，橋本 敏夫
薄場 修，豊野 充
症例1は 57歳の男性．2008年の会社の検診の超音
波検査にて，左腎腫瘤を指摘され，当院受診した．当
院のCT検査にて，膵頭部背側に4.4×4.5 cmの境界
明瞭な，造影効果を示す腫瘤性病変あり，膵外発育を
主体とした膵内分泌腫瘍あるいは十二指腸のGIST
が疑われた．2008年 12月 12日，十二指腸部分切除術
を施行した．腫瘍は，十二指腸水平脚からの壁外性発
育のGIST が最も考えられた．病理診断は十二指腸由
来の spindle cell typeの中悪性度のGISTであった．
術後はグリベックによる後療法を行っているが，現在
まで無再発生存中である．
症例2は 73歳の女性．2008年 5月上旬に上腹部の
重苦感が出現し，近医にて腹部超音波検査を受けたと
ころ，肝腫瘍を指摘され，当院に紹介となった．CT，
MRI等の検査にて，膵頭部の上部に接し，5.9×4.7 cm
の辺縁が不正造影され，内部は低造影で，卵殻状の石
灰化を伴う腫瘍性病変を認め，SPTが疑われた．2009
年 6月 15日，膵頭十二指腸切除を予定していたが，膵
頭部上縁の腫瘍は主膵菅に浸潤なく，部分切除で切除
可能であったため，膵部分切除術を施行した．病理診
断は，通常型腺癌とは異なる，乳頭状構造を示す腺癌
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の膵周囲リンパ節の転移像と推定された．術後に
PET CTにて，検索したところ，原発巣は明らかでは
なかったが，TS 1の内服にて経過観察しており，現在
まで無再発生存中である．診断に苦慮した膵頭部領域
の腫瘍の2例を経験したので，若干の文献的考察を加
えて報告する．
3. 膵液細胞診で悪性が疑われた良性主膵管狭
窄の 2例
仙台厚生病院
消化器内視鏡センター
李 仁，石橋 潤一
水野 浩志，濱本 英剛
宮下 祐介，奥薗 徹
高橋 佳之，羽根田 晃
高林 広明，三宅 直人
三島 利之，松田 知己
中堀 昌人，長南 明道
同 消化器外科
石山 秀一
同 病理部
岩間 憲行
画像上主膵管に狭窄を認め，膵液細胞診にて悪性が
疑われて診断され手術を施行されたが，術後の病理検
査で悪性腫瘍を認めなかった2症例を経験した．症例
1は 81歳男性で黄疸と発熱にて受診した．腹部造影
CTにて総胆管結石を認め黄疸の原因と考えられた．
同時に主膵管の拡張と膵の萎縮を認めた．ERCPにて
採石術施行，その際の膵管造影にて主膵管の高度狭窄
を認め，狭窄部より尾側にはワイヤーの挿入も困難で
あった．同時に施行した膵液細胞診はClass IVであ
り，悪性が疑われた．膵液細胞診の再検も検討したが
本人は手術療法を希望され，外科にて亜全胃温存膵頭
十二指腸切除術（SSPPD IIA）を施行された．しかし
最終的な病理診断は慢性膵炎を背景とした良性の主膵
管狭窄で，悪性の所見は認められなかった．症例2は
71歳女性で，心窩部痛で近医受診，超音波検査にて主
膵管の拡張を認め精査目的に紹介となった．超音波内
視鏡検査では体部から主膵管の拡張を認め，腹部造影
CTでも体尾部の主膵管の拡張を認めたが，積極的に
腫瘍の存在を指摘するのは困難であった．ERCP時に
施行した膵液細胞診ではClass Vであり，膵頭部癌が
疑われた．外科にて亜全胃温存膵頭十二指腸切除術
（SSPPD IIA）を施行された．しかし病理診断では主膵
管の狭窄の成因が明らかでなく，悪性所見は認められ
なかった．
4. EUS FNAで診断し得た後腹膜平滑筋肉
腫の一例
東北大学 消化器内科
菅野 敦，佐藤 賢一
正宗 淳，廣田 衛久
朝倉 徹，下瀬川 徹
同 肝胆膵外科
元井 冬彦，江川 新一
海野 倫明
同 病理部
石田 和之
症例 :60歳 男性．現病歴 :平成 20年度検診の腹
部超音波検査にて膵頭部の腫瘤を認め，近医を受診し
た．膵頭部の腫瘤と多発肝転移を認め，非切除の膵頭
部癌の診断で gemcitabineによる化学療法が施行さ
れた．しかし，画像上膵癌に非典型的であることから
当院を紹介され，精査加療目的に入院となった．入院
後経過 :血液検査では腫瘍マーカーを含め異常値を認
めなかった．US:膵頭部に約5 cm大の境界明瞭，辺
縁が整で分葉状，内部エコーが比較的均一な低エコー
を呈する腫瘍を認めた．肝内には約1 cm大の低エ
コー腫瘤を数個認めた．CT :膵頭部の腫瘤は徐々に造
影され，比較的血流が豊富であった．ERCP:胆管膵管
に異常を認めなかった．EUS FNA:膵頭部の腫瘍か
ら穿刺したところ，紡錘形の大小不同な核を有する異
型細胞を認め，免疫染色ではAE1/AE3（－），c kit
（－），αSMA（＋），desmin（＋）と平滑筋への分化を
示す腫瘍であり，平滑筋肉腫と診断した．肝転移を認
めたが，平滑筋肉腫は有効な化学療法がないこと，肝
転移は肝右葉に限局していたことから，右門脈塞栓術
後，膵頭十二指腸切除術並びに肝右葉切除術を施行し
た．腫瘍はFNAで得られた所見と同様に平滑筋への
分化を示す異型細胞で占められていた．肝転移も同様
の組織型であった．膵実質と腫瘍の境界は明瞭であり，
後腹膜由来と考えられた．結語 :今回膵頭部領域に発
生した後腹膜平滑筋肉腫の一例を経験した．EUS
 
FNAで診断し得た症例の報告は少なく，貴重な症例
と考え報告する．
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 5. 膵疾患における Perfusion CTの有用性
国立病院機構
仙台医療センター 外科
武田 和憲，島村 弘宗
成島 陽一
同 消化器科
木村 憲治
同 放射線科
佐藤 明弘
膵癌をはじめ膵疾患は組織血流に特徴的差異が認め
られ，これを利用して鑑別診断を行うことが可能であ
ると考えられる．しかし，従来の造影CTでは膵癌の
描出についても，膵癌周囲の線維化，随伴性膵炎など
のために必ずしも十分な画像が得られるとは限らな
い．これまで，我々はperfusion CT を様々な膵疾患症
例の診断に応用してきたが，現在までの知見を報告し
たい．
【対象および方法】 対象は健常者（14例），膵癌34
例（切除16例，非切除18例，膵癌に伴う随伴性膵炎
6例），腫瘤形成性膵炎3例，慢性膵炎3例，急性壊死
性膵炎10例，浮腫性膵炎AEP群 20例，膵ラ島腫瘍 I
群 3例，その他2例であり，Philips社製の 16列の
MDCTを用いてMaximum slope法によるperfusion
 
CT を行った．各疾患についてperfusion，peak enhan-
cement intensity（PEI），Blood volume（BV）を測
定した．また，切除例について腫瘍部と腫瘍周辺部膵
実質の血流の相違を検討した．さらに，最大腫瘍径に
ついてperfusion CT と切除標本を比較した．【結果】
(1)Perfusion，PEI，BVは健常例と比較し，膵ラ島
腫瘍を除く各疾患で低下していたが，膵癌は腫瘤形成
性膵炎，随伴性膵炎，慢性膵炎と比較して有意に低下
しており，cut oﬀ値 15 ml/min./100 ml以下で診断が
可能と思われた．(2)膵癌のperfusionは壊死性膵炎
とほぼ同程度であった．また，膵癌切除例，非切除例
において差は認めなかった．膵癌と膵癌周辺部の膵実
質には明らかな差が認められた．Perfusion CT による
最大腫瘍径と切除標本における最大腫瘍径の間には有
意の正の相関を認め，両者の誤差は3.5±3.1 mmで
あった．【結語】 膵癌はきわめて乏血性であり，随伴
性膵炎を伴う場合でもperfusion CT により腫瘍周囲
組織との境界が明瞭に描出できた．Perfusion CT は膵
癌の診断，腫瘍径の予測に有用である．また，急性膵
炎発症早期における膵壊死の予測にも有用であり，今
後，膵疾患の画像診断として普及する可能性がある．
6. IPMTの 1例（US診断の有用性）
仙台社会保険病院 内科
寺沢 良夫
同 超音波検査室
広田むつ子，須藤 誠二
野村 禎子，野村 幸宏
鈴木とよみ
【はじめに】 IPMTの早期診断は難しく，無症状で
早期診断ができれば，その予後も期待できる．
今回USで IPMTと診断し，3年後にCTでも診断
できた症例を経験したので報告する．
【症例】 84歳 男
2006.9 上旬下血
DDL.sigmoidscopy:S状結腸癌
CT :S状結腸癌，膵 :cystic lesion
 
US（2006.9.26):S状結腸癌，膵癌（IPMT）
S状結腸癌手術 :2006.10.13
 
2009.5.10食欲不振・腰痛で受診
US（2009.5.26):膵癌（IPMT)(5 mm→ 3 cmと増
大)
CT（2009.5.28):膵頭部癌
生化学検査
2006.9.26 Amy:81，GOT :11，GPT :11，CA19
 
9 :9.7
 
2009.5.26 Amy:40，GOT :12，GPT :10，CA19
 
9 :139
膵手術せず，現在外来経過観察中
【まとめ】 USで無症状の膵癌（IPMT）が疑われた
場合には，① USによる経過観察（本例は3年間経過
観察をしていない），② CT，MRIで膵腫瘍が描出さ
れずとも，更なる精査（EUS，ERCP，ERCP下擦過
細胞診，生検，組織診）で確定診断することが大切で
ある．当院での膵癌手術例は全例USで腫瘍の描出が
可能であり，USが IPMTの早期診断にも大変有効と
考えている．
7. 11年間経過観察できた膵癌の 1例
仙台社会保険病院 内科
寺沢 良夫
同 超音波検査室
広田むつ子，須藤 誠二
野村 禎子，野村 幸宏
鈴木とよみ
【はじめに】 膵癌は予後不良例が多く，無症状の小
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膵癌の検出が大切である．
今回11年間USで膵癌の発育過程を観察し，病理学
的に膵癌と確定診断がついた症例を経験したので報告
する．
【症例】 79 歳 女
USスクリーニングで，膵嚢胞（1997.3.19）の経過観
察中，IPMT（2003.4.2）と診断し，嚢胞及びのう胞内
腫瘍が次第に増大し，剖検（2008.8.5）で，組織学的に
膵癌と確定診断がついた症例を対象とした．
【結果】
① HD:1988.6.10
② 定期のUS（1997.3.19):膵嚢胞（1.5 cm）
③ 2003.4.2:膵嚢胞の増大と内部腫瘍（1 cm，
IPMT）
④ 次第に膵嚢胞内腫瘍の増大
⑤ CT（2007.2.22):膵頭部腫瘤
⑥ 生化学検査 :2008.2.12より異常値
Amy:236，GOT :22，GPT :15，T.B :0.2，
CA19 9 :13.7（2008.2.12），＞10,000（2008.6.27）
⑦ 剖検（2008.8.5）
膵癌（粘液性嚢胞性腫瘍，膵管内乳頭腫瘍及び
その浸潤像）
転移 :肝・肺・リンパ節・大網・腸間膜
【まとめ】 膵嚢胞から膵癌が発生し，死亡にいたる
11年間，その発育過程を観察できた．
膵嚢胞をUSで検出後，6年後に嚢胞内に腫瘍が発
生し（IPMT），腫瘍は次第に増大し，膵癌と診断後，5
年後に多臓器転移で死亡した．
膵嚢胞は，膵癌の危険因子とされ，年1回のUSでの
followが必要である．膵のう胞内に充実性腫瘍が検出
された症例では，精査により，早期に手術等の治療方
針を決めることが肝要であり，USが無症状の早期膵
癌の検出に最も有効な検査法と考えられた．
8. 急性膵炎を発症し診断された十二指腸乳頭
部癌の 1例
仙台厚生病院 消化器センター
消化器内科
濱本 英剛，石橋 潤一
奥薗 徹，宮下 祐介
水野 浩志，李 仁
高橋 佳之，羽根田 晃
高林 広明，三宅 直人
三島 利之，松田 知己
中堀 昌人，望月 福治
長南 明道
同 消化器外科
石山 秀一
同 病理診断・臨床検査科
岩間 憲行
症例は87歳，女性．平成21年 3月に上腹部痛，嘔
吐を来たし前医受診．採血上は軽度炎症反応の上昇を
来たしており，腹部エコーにて胆嚢腫大，総胆管拡張
と，膵頭部の2 cm大の腫瘤影を認めたため当院紹介
となった．腹部CTを施行し，膵の腫大と周囲脂肪織
の濃度上昇，上腸間膜動脈・腹腔動脈周囲まで及ぶ
ﬂuid collectionを認めた．また下部胆管は腫瘤性病変
で閉塞し，総胆管拡張，胆嚢腫大をきたしており，主
膵管の拡張を認めた．採血結果と合わせて軽症急性膵
炎と診断し絶食の上，H2 blocker投与，スルバクタム/
セフォペラゾン，メシル酸ガベキセート，ウリナスタ
チンの投与にて経過観察とした．その後も炎症反応の
上昇が持続し，黄疸の増悪を認めたため，第3病日に
内視鏡的逆行性胆管膵管造影（ERCP）による精査を
行った．十二指腸乳頭部には発赤調の結節状隆起を認
めており，辺縁に白色顆粒状隆起を伴っていた．腫瘤
は全体に柔らかく，胆汁の流出も認められていた．胆
管へのカニュレーション後に施行した胆管造影では胆
管の拡張は著明で，胆管末端に乳頭状に突出する腫瘤
を認めており，管腔内超音波検査にても乳頭状の隆起
を指摘できた．以上から露出腫瘤型の乳頭部癌を強く
疑い，腫瘤から生検を施行した．生検結果はadenocar-
cinoma(tub）でありVater乳頭部癌と診断した．tube
 
stentを留置し，保存的に経過観察としたがその後の経
過は良好であり，外科にて亜全胃温存膵頭十二指腸切
除術（SSPPD IIA）を 4月 15日に施行とした．切除標
本上も十二指腸乳頭部に50×30 mm露出腫瘤型腫瘍
を認めた．病理組織結果はCarcinoma of papilla of
 
Vater，pat Acdpb，露出腫瘤型，s0，pPanc1b，pDu2，
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 pN0，pEM0，tub2＞＞tub1，pap with adenoma com-
ponent，int，INFβ，ly0，v1（el）β，pn0，stage III
であった．術後は軽度の腹腔内膿瘍を合併するも保存
的に軽快し，術後40病日に退院．化学療法については
希望なく，経過観察となりこれまでのところは著変な
く経過している．十二指腸乳頭部癌の初発症状は閉塞
性黄疸が最も多く，急性膵炎を発症することは比較的
まれとされており，本会では若干の文献的考察を加え
報告する予定である．
9. 多発性の耳介様胃転移を呈した神経内分泌
腫瘍の 1例
財）脳神経疾患研究所
附属総合南東北病院
消化器センター
武田 悠希，西野 徳之
山下 哲，愛澤 正人
河野孝一朗，志村 和政
田島 浩子，中澤 敏弘，
十林 賢児
症例は74歳男性．心窩部痛，黄疸を主訴に総合病院
受診．腹部CTで膵臓に多発腫瘤を認め，総胆管肝内
胆管の拡張，胃内部の多発腫瘤，腹腔内リンパ節腫大
を認め，減黄と精査加療目的のため当院紹介となった．
腹部CTでは膵頭部にhypervascularで 3 cmの腫瘤
を認め，他に膵尾部，胃，右鼠径，左肩甲骨下に約1
 
3 cmの転移性腫瘤を併発していた．FDG PET/CTで
はCTで認められた腫瘤に一致してSUVmax6～8の
集積を認めた．上部内視鏡検査では耳介様の潰瘍が多
発していた．以上より悪性リンパ腫を疑い，胃の潰瘍
部，左肩甲骨下のリンパ節転移からそれぞれ生検施行
した．病理組織診断は神経内分泌腫瘍の結果が得られ
た．骨髄生検で明らかな異常を認められず，血液検査
で IL 2値，LDH値の上昇は認められなかった．現在，
神経内分泌腫瘍の診断で，化学療法（CBDCA＋VP
 
16）にて加療中である．黄疸に対しては胆道ステント
を挿入し，順調に減黄できている．
全身転移で診断され，胃転移は悪性リンパ腫を疑わ
せる病変であった．経験することが少ない症例であり，
各種画像所見を供覧する．
10. 腎細胞癌から膵臓へ転移を認め切除しえた
4例
岩手県立中央病院
消化器センター外科，
同 病理診断センター
櫻庭 伸悟，臼田 昌広
中野 達也，平野 拓司
井上 宰，村上 和重
鈴木 洋，植松 智海
宮澤 恒持，清水 健司
望月 泉，小野 貞英
2002年 7月から2006年 12月までに当院で経験し
た腎細胞癌膵転移の4切除例を報告する．術式は同時
性膵転移の1例に左腎摘出術，膵体尾部切除術を，異
時性の3例にそれぞれ膵頭十二指腸切除，腫瘍核出術，
膵体尾部切除を施行した．術後入院期間は11日から
35日（平均20日）で全例特記すべき合併症は認めな
かった．再発は異時性膵転移の3例に認めた．1例は膵
切除後6ヶ月で再発死亡した．1例は膵切除後3年 8ヶ
月で胃・肝・肺転移再発し，胃・肝転移の再切除とイ
ンターフェロン施行した．1例は膵切除後6ヶ月対側腎
および肺転移の再発を確認したので，再発腎の動脈塞
栓術とインターフェロン療法を施行した．腎細胞癌の
転移再発は早期から起こることもあるが，数年経過し
てから認められることもあるので定期的かつ長期的な
注意深い経過観察が重要であると考えられた．腎細胞
癌の遠隔転移および再発例に切除以外の有効な治療法
がない現状では膵転移に対しても積極的切除が必要で
あると思われた．再発腫瘍の外科的切除により予後の
改善が期待できると思われた．現在生存中の症例に関
しては，追跡調査中である．
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 11. 長期生存中の 16番リンパ節転移陽性膵癌
の 1切除例
福島県立医科大学 器官制御外科
八島 玲，小山 善久
松本 佳子，岡田 良
斉藤 勝，岩舘 学
長谷川有史，佐久間 浩
竹之下誠一
社会保険二本松病院
畠山 優一
北福島医療センター
井上 典夫
【はじめに】 16番リンパ節転移陽性膵癌に対する
手術の適応に関して議論のあるところである．今回，膵
癌切除後に16番リンパ節転移陽性と判明したが，再発
はあるものの長期生存中の1例を経験したので報告す
る．
【症例】 症例は77歳，女性，主訴は黄疸．既往歴と
して平成12年に左乳癌にて手術施行．家族歴は特にな
い．現病歴 :平成 16年 7月頃から食欲不振が出現し，
7月末には嘔吐も認めたため，8月 2日近医受診，T.B
 
8.4，GOT 84，GPT 307と黄疸と肝機能障害が認めら
れ，精査のため同日当科紹介された．US・CTにて肝
内胆管から総胆管，主膵管の拡張が認められた．閉塞
性黄疸に対する精査・加療（ドレナージ）目的に同日
当院消化器内科入院，緊急ENBD施行．画像診断なら
びにEUS FNAの結果，膵頭部癌と診断された．当科
転科後 9 月 7日膵頭十二指腸切除術＋リンパ節郭清術
（PD IIA）を施行された．腫瘍は膵頭部に認め，SMV
への直接浸潤を認め，血管を楔状切除して閉鎖した．病
理所見では Invasive ductal carcinoma，tubular
 
adenocarcinoma，well diﬀerentiated type ph TS1
浸潤型硬性型 INFγly0 v1 ne3 mpd(－）s(－）rp(－）
ch(－）du(＋）pl(－）pcm(－）bcm(－）dpm(－）リ
ンパ節転移はN3（16a 2 16b 1），fStage IVb:pT 4
 
pN 3 cM 0であった．
術後経過は創部皮下膿瘍，胸水貯留，無気肺などの
合併症があり，呼吸管理を要したが術後81病日に軽快
退院した．退院後は再発なく経過したが，平成18年 10
月CTで肺転移を認めた．同年12月から化学療法
（TS1）開始した．一時，CTで腫瘍の抑制，腫瘍マー
カーの低下をみたが，平成20年 1月から転移巣の増大
傾向を認めるも全身状態良好で現在もTS1化学療法
を継続している．
【結語】 膵癌切除後に16番リンパ節転移陽性と判
明した症例を経験した，再発はあるものの長期生存中
の1例を経験したので報告した．
12. 当初切除不能と考えられたが，術前化学療
法にAppleby手術を併用して根治手術を
施行し得た局所進行膵体部癌の一例
山形県立中央病院 外科
岡田 恭穂，櫻井 直樹
盛 直生，井川 明子
飯澤 肇
東北大学病院 肝胆膵外科
元井 冬彦
【症例】 68歳男性，主訴は心窩部痛．前医で前立腺
癌の加療中に心窩部痛を生じ精査したところCT・超
音波検査で膵体部に径40 mm大の腫瘍病変とCA19
 
9 の上昇を検出され，当院内科紹介となった．腫瘍は画
像上，腹腔動脈幹（CA）及び上腸間膜動脈（SMA）に
接し，更に上腸間膜静脈（SMV）から脾静脈に浸潤が
認められたため当初切除不能局所進行膵体部癌と診断
された．当科にて術前化学療法（塩酸ジェムシタビン
（GEM）1,000 mg/m?2回＋S 1 100 mg/m?/日 2週
間内服）を2コース施行した．RECIST 基準による効
果判定はSDであったが，腫瘍径縮小に伴いSMA，
SMVへの接触面積の縮小かつ腫瘍マーカーの大幅な
低下を認め，総肝動脈塞栓術後に根治手術を施行した．
腫瘍はCAに浸潤しており膵体尾部切除・CA切除と
胃全摘・Roux en Y再建を要するいわゆるAppleby
手術を要したが手術時点でSMAへの浸潤は認めな
かった．尚Treiz 帯近傍の空腸漿膜筋層とSMVの
部分切除を要した．現在術後経過は良好である．
【考察】 遠隔転移を有さない局所進行膵癌（いわゆ
る“Borderline resectable”）に対する治療戦略は，明
確なエビデンスが存在せず標準化されているとは言え
ない．しかしながら現在GEM や S 1といった有効性
の高い薬剤が出てきており，本症例のようにこれらを
術前化学療法として使用すれば腫瘍縮小による癌遺残
の減少，更にはDownstagingにより積極的な手術切
除が可能になり延命効果を期待できる可能性がある．
尚今回の術前化学療法のプロトコールは東北大学病院
肝胆膵外科で進行中の「膵癌術前化学療法としての
Gemcitabine＋S 1療法（GS療法）の第 II相試験」の
プロトコールに準処した．
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 13. 膵頭十二指腸切除術後の門脈狭窄に伴う消
化管出血に対し門脈内ステント留置術が有
効であった一例
福島県立医科大学 臓器再生外科
穴澤 貴行，斎藤 拓朗
見城 明，佐藤 佳宏
木村 隆，後藤 満一
肝外門脈狭窄（または閉塞）は，膵頭十二指腸切除
術後の合併症の1つである．門脈狭窄または閉塞の部
位や程度により，門脈圧亢進に伴う様々な症状を呈し，
患者のQOLを著しく損なう病態である．今回我々は，
膵頭十二指腸切除後に発症した良性門脈狭窄に伴い形
成された胆管空腸吻合部周囲静脈瘤からの繰り返す消
化管出血に対し，門脈内ステント留置が有効であった
症例を経験したので，文献的考察を加え報告する．症
例は77歳の女性．2005年 1月，十二指腸乳頭部癌
（T1，N0，M0，Stage I）に対し，幽門輪温存膵頭十二
指腸切除術を施行．術後膵液漏（ISGPF Grade B）を
認めたが，ドレナージの継続にて軽快し，術後47日に
退院した．術後1年より数回下血を認め，消化管精査
を施行したが，出血源を特定できず，2008年 11月に下
血を認めた際に，腹部造影CT検査および血管造影に
て，上腸間膜静脈の閉塞と門脈から脾静脈にかけての
狭窄，上腸間膜静脈－脾静脈間の交通枝の形成および
胆管空腸吻合部周囲静脈の拡張を認めた．腫瘍の再発
の所見はなく，狭窄の原因は術後の膵液漏によるもの
と推察された．また，内視鏡検査で胆管空腸吻合部周
囲に静脈瘤の発達を認めたが，出血は確認されなかっ
た．2009 年 1月，再び下血と貧血（Hb 4.8 mg/dl）を
認め入院．門脈圧亢進に伴う胆管空腸吻合部周囲静脈
瘤の破綻による消化管出血と判断し，門脈狭窄部に対
するステント留置を施行した．全身麻酔下に開腹し，下
腸間膜静脈からアプローチして，門脈－脾静脈の狭窄
部にexpandable metallic stentを留置した．留置によ
り門脈圧は20 mmHgから 11 mmHgへと低下した．
術後は，抗凝固療法を施行し，PT INR 1.5 2でコン
トロールしている．留置後6か月経過し，ステントの
開存性は良好で消化管出血は認めていない．膵頭十二
指腸切除術後に生じた良性門脈狭窄に起因する消化管
出血に対する，門脈内ステント留置は有効な方法であ
るが，金属ステント留置後の長期成績は明らかでなく，
注意深い観察が必要である．
14. 切除不能進行膵癌に対する治療の現況
国立病院機構
仙台医療センター 外科
島村 弘宗，成島 陽一
武田 和憲
仙台厚生病院 外科
石山 秀一
【はじめに】 膵癌の長期生存への必要条件は根治切
除であるが，膵癌の多くは診断時に既に切除の適応外
になっていることが多い．切除不能進行膵癌に対して
は全身化学療法を行うのが一般的であるが，塩酸ゲム
シタビン（以下Gem）やS 1の登場により，治療成績
の向上が報告されつつある．ここでは自験例をもとに，
切除不能進行膵癌患者に対する全身化学療法を一般市
中病院でどのように実施すべきかについて検討する．
【対象・方法】 Gemが膵癌に保険適応となった
2001年 4月以降に，手術目的で当科紹介となった通常
型膵癌の患者のうち，術前・術中に切除不能と判断さ
れた36例について，化学療法の実施状況と治療成績等
（Kaplan Meier法）について retrospectiveに review
した．
【結果】 手術を行った切除不能進行膵癌症例（32
例）の生存期間を腫瘍占拠部位により比較すると，膵
頭部癌（23例，中央値 9.3カ月）の方が，膵体尾部癌
（9 例，中央値6.6カ月）より長い傾向にあったが，有
意差はなかった．膵頭部癌23例において，化療開始時
の肝転移の有無で比較すると，開始時に肝転移のな
かった群（15例，中央値12.9 カ月）は肝転移群（8例，
中央値7.8カ月）よりも生存期間が長い傾向にあった
が，有意差はなかった．一方，GemないしTS 1を減
量や変則投与（隔週投与，2週投与2週休薬等）をして
でも4カ月以上継続できた20例（継続群）と化療を途
中で中止したか実施できなかった12例（中止群）を比
較すると，継続群（中央値13.3カ月）の方が中止群（中
央値3.6カ月）に比べて有意に生存期間が長かった
（p＜0.001）．また，手術に至らなかった4例の中でも，
Gemを継続できた1例は 2年以上生存している．
【まとめ】 切除不能進行膵癌患者に対して化学療法
を行う場合は，減量や変則投与を行ってでもGemな
いしTS 1を可及的に継続するよう努力すべきであ
る．
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 15. 肝外胆管癌における syndecan 1および
E cadherinの発現低下と臨床病理学的因
子との関連解析
弘前大学 消化器外科
大橋 大成，堤 伸二
石戸圭之輔，豊木 嘉一
鳴海 俊治，袴田 健一
山形県立河北病院 外科
大橋 大成
【目的】 膜貫通型ヘパラン硫酸プロテオグリカンの
一種である syndecan 1は細胞間接着のみならず，細
胞 細胞外基質間接着も担っている．近年，種々の癌腫
において，syndecan 1の発現変化や浸潤・転移との関
連性が報告され，注目されている．E cadherinは上皮
細胞の細胞間接着うちadherens junctionを構成する
糖蛋白質で，上皮の構築に関与している．すでにいく
つかの癌腫においてE cadherinの発現低下と浸潤・
転移との関連性が報告されている．今回我々は，肝外
胆管癌における細胞接着因子 syndecan 1およびE
 
cadherinの発現と，臨床理学的因子との関連解析を
行った．【方法】 当院で根治手術が施行された84例
の肝外胆管癌症例を対象として，syndecan 1および
E cadherinの発現を免疫組織化学的に検討した．
Syndecan 1については，陽性細胞が30%以上のもの
をpreserved群，30%未満のものを reduced群に分類
し，E cadherinについては，陽性細胞が50%以上のも
のをpreserved群，50%未満のものを reduced群とし
た．Syndecan 1およびE cadherinの発現と臨床病理
学的因子との関連性を解析するため，x?乗検定を用い
て検討した．さらに，Kaplan Meier法で生存解析を行
い，Cox比例ハザードモデルで多変量解析を施行し
た．【結果】 Syndecan 1の発現低下と，腫瘍深達度，
リンパ管侵襲，静脈侵襲，神経浸潤および再発との有
意な関連が認められた．一方，E cadherinの発現低下
は，分化度，深達度，リンパ管侵襲，神経浸潤，およ
び再発との有意な関連性を示した．生存解析では，
syndecan 1発現低下群において，全生存期間，無再発
生存期間ともに有意に短い傾向を示した（いずれも
P＝0.0002）．E cadherinについても同様の結果で，全
生存期間，無再発生存期間ともに有意に短い結果で
あった（それぞれ P＝0.0038，P＝0.018）．多変量解析
では，syndecan 1発現，リンパ節転移および神経浸潤
が 独 立 し た 予 後 規 定 因 子 で あった．【考 察】
Syndecan 1発現低下が，癌細胞の細胞間接着，細胞基
質間接着の低下，あるいは細胞形態の変化に影響を及
ぼし，高い組織学的悪性度と関連しているものと推測
された．同様に，E cadherin発現低下は細胞間接着低
下を導き，高い浸潤能と関連すると推測された．さら
に，syndecan 1の発現は全生存期間および無再発生存
期間に関する独立した予後規定因子であることが示さ
れたことから，新たな予後予測因子となり得ると考察
された．
16. 特発性急性膵炎を契機に発見された低分化
型肝細胞癌の一例
国立病院機構
仙台医療センター 消化器科
只野 敏浩，木村 憲治
千田 信之，田所 慶一
同 外科
成島 陽一，島村 弘宗
武田 和憲
【症例】 63歳女性 【既往歴】 高血圧，糖尿病
【現病歴】 2009 年 7月 20日早朝より上腹部痛が出
現，7月 21日近医受診，採血検査で急性膵炎を疑われ
当科紹介，緊急入院となる．採血検査上，s Amy 2,278
 
mU/ml，T Bil 3.3 mg/dl，D Bil 2.2 mg/dl，AST
 
317 mU/ml，ALT 379 mU/ml，LDH 412 mU/ml，
ALP 371 mU/ml，γGTP 613 mU，WBC 16,700/
mm?，CRP 4.7 mg/dlと，膵酵素，肝胆道系酵素の上
昇を伴う炎症所見を認めた．腹部CTにて膵腫大と主
膵管の拡張，胆道系の拡張を認め，両側前腎傍腔に脂
肪壊死を認め，特発性急性膵炎の診断となる．総胆管
結石は明らかでなかった．他に膵体部に多房性嚢胞を
認めた．膵酵素阻害剤，抗生剤による治療で膵炎は速
やかに鎮静化したが，1週間後の腹部CTで他の部位
に比較して後区域枝の拡張の改善が不良でありS5に
造影不良域が認められたためERCPが施行された．開
口したファーター乳頭から粘液の流出が認められ，膵
体部嚢胞が造影されたことから分枝型膵管内乳頭腫瘍
と考えられた．一方右肝管内には8 mmの陰影欠損を
認め，IDUSで同部に連続して肝内に18 mmの腫瘤を
認めた．総胆管内に明らかな結石や胆泥は認めなかっ
た．血管造影では肝動脈に明らかな蚕食像，腫瘍濃染
像を認めなかったがP5は完全に閉塞していた．
CTAPで明らかな肝転移巣を認めなかった．ERCP時
に施行された胆管擦過細胞診では悪性所見は得られな
かったが，胆管細胞癌を否定できないため十分なイン
フォームドコンセントのもとに外科手術の方針とな
り，9/7当院外科にて肝右葉切除術が施行された．肉眼
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所見ではS5を中心とする白色の多結節状腫瘍を認
め，腫瘍はB5内に浸潤，腫瘍栓を形成していた．組織
病理学的検討では低分化型肝細胞癌の最終診断となっ
た．【まとめ】 急性膵炎を契機に発見された低分化型
肝細胞癌の一例を経験した．急性膵炎の原因について
生化学検査上は胆石性膵炎が示唆されたが，画像検査
上総胆管結石や胆泥は証明されなかった．分枝型
IPMNを合併しており，ファーター乳頭から粘液の排
泄が認められたことから膵液流出障害が膵炎発症に関
わっていた可能性を否定できない．急性膵炎後は仮性
嚢胞の形成などにより画像所見が修飾されることをよ
く経験するが，特に特発性膵炎においては常に悪性疾
患の合併を考慮して経過を注意深く観察することが重
要と考えられた．
17. 肝門部胆管癌の術後経過観察中にVater
乳頭部癌を発症した 1例
山形大学 第一外科
岡崎 慎史，竹下 明子
平井 一郎，菅原秀一郎
森谷 敏幸，木村 理
症例は73歳男性．2000年 7月に肝門部胆管癌で肝
拡大右葉切除術を施行された．腫瘍は29×19 mmの結
節膨張型で病理組織所見はadenocarcinoma（tub 2＞
tub 3），pT 1（fm pHinf 0 pPanc 0 pPV 0 pA 0），
pN 0，H 0，P 0，M（－），fStage Iであった．術後，
外来で経過観察していたが，2009 年 1月頃からCA19
 
9 の上昇を認め，4月の腹部CT検査で主膵管の拡張と
Vater乳頭部付近の閉塞を指摘され，Vater乳頭部癌
疑いで入院となった．【検査】 血液検査ではAMY
 
337 U/l，P AMY 280 U/l，lipase 520 U/lと高値を示
し，CA19 9 は 93.8 ng/mlであった．腹部CTでは，主
膵管および膵内胆管が著明に拡張し，乳頭部に十二指
腸内腔へ突出するような腫瘤を認めた．ERCPでは主
膵管は拡張し，残存膵内胆管に20 mm長の狭窄像を認
めた．膵胆管合流以上は認めなかった．内視鏡では，乳
頭が腫大していたが粘膜は正常であった．超音波内視
鏡検査では乳頭部にφ15 mmの等エコーな腫瘤を認
めた．以上よりVater乳頭部癌と診断し手術を施行し
た．【手術所見】 腫瘍は膵内胆管に限局する18×13
 
mmの腫瘤潰瘍型であった．肝転移，腹膜播種などは
認めず，膵頭十二指腸切除術を施行した．再建は前回
の拡大右葉切除術で挙上した空腸を用いることとし，
挙上空腸のblind loop側に膵空腸吻合をおいた．次い
で胃空腸吻合，Braun吻合を行なった．【病理組織検
査】 adenocarcinoma(tub 2，tub 3＞pap，tub 1），pT
 
4（pDu 2，pPanc 2），pN 1，H 0，P 0，M（＋），fStageII
であった．【考察】 近年，胆道系の重複癌の報告も散
見されているが，その多くは胆嚢癌と胆管癌の合併例
であり，本症例のような肝門部胆管癌の術後 9 年目に
発生したVater乳頭部癌は極めてまれである．若干の
文献的考察を加えて報告する．
18. 肝門部胆管癌の術式選択におけるMDCT
の役割～造影パターンからみた切除断端の
病理学的検討～
岩手医科大学 外科
板橋 英教，高原 武志
藤田 倫寛，伊藤 直子
新田 浩幸，若林 剛
【背景】 胆管癌治療において血管合併切除を含めた
拡大手術の意義は，国内のhigh volume centerからの
報告でその妥当性が高い．そのため，術前の局所進展
度診断が重要である．胆管癌の局所進展度診断におい
て，さらには術式のmanagementの手段として
MDCTが最近中心的役割になってきている．
【目的】 そこで当院で施行された2000年以降の肝
門部胆管癌42例の全治療成績結果を検討するととも
に，術前MDCTでの進展度診断（垂直方向・水平方向）
を病理組織結果と比較検討した．今後の症例での
MDCTの術前評価の要点を検討する．
【対象】 当院で2000年から 2009 年 5月までに施行
された肝門部胆管癌42例と 2007年以降減黄前
MDCTが施行された12例．
【結果】 胆管癌の壁内進展に関しては，各症例で非
癌部の各相の造影効果との差異を確認することでかな
りの確率で術前に想定可能である．また，癌部の各相
での造影効果を確認することで，特に早期相から濃染
が継続するタイプは，表層進展が多い結果であった．ま
た，垂直方向進展度診断に関しても，特に肝動脈浸潤
に関しては肝動脈と胆管が接しているだけの場合は判
定が困難であるが，その腫瘍が後期相で濃染される場
合には浸潤の可能性を念頭に置く必要がある．
【考察】 肝側壁内進展は逆に非癌部の各相の造影パ
ターンを確認することが非常に重要である．特に後期
濃染タイプの肝側の切除断端（壁内進展）の確保のた
めの至適術式選択にMDCTは有用であると思われ
る．
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 19. 当科における肝門部胆管癌の治療成績と今
後の課題
弘前大学消化器外科学講座
三浦 卓也，豊木 嘉一
大橋 大成，工藤 大輔
石戸圭之輔，鳴海 俊治
袴田 健一
【背景】 肝門部胆管癌の治療は尾状葉肝葉切除，
PTPE，MDCT等の導入によりR0手術を高率に完遂
できるようになったが，R0手術でも満足できる長期成
績ではない．当科の治療成績を振り返り，今後の課題
を見いだす．
【対象】 1996年 4月から2008年 3月までに当科で
治療をした肝門部胆管癌60例．うちR0/R1手術 40
例，R2手術 14例，非切除6例．
【方法】 臨床病理学的因子の再発，予後への影響を
検討する．
【結果】 全体の予後はMST 28 m，5年生存率（以
下5OS）25%で，切除群はMST 30 m，5OS 28%，非
切除群はMST 5 mであった．R0/R1の予後（MST
 
40 m，5OS 40%）は，R2（MST 20 m）より有意に良
好であった（p＜.0001）（平均観察期間36 m，5 107 m）．
2004年 4月よりPTPE，MDCTを導入した経緯から，
1996年 2004年 3月までを前期，2004年 4月 2008年
3月までを後期とし，まず切除を施行した54例におい
て比較すると，R0/1率は前期（60%）に比べ，後期
（92%）に上昇した（p＝0.008）．以後はR0/R1手術を
行った40例で検討すると，右肝切除が有意に増加し
（22%/63%，p＝0.009），R0率が上昇した（61%/91%，
p＝0.031）．一方，予後においては前期（MST 45 m，
5OS 44%）と後期（MST 29 m，5OS 44%）で有意差
は認めなかった（p＝0.425）．R1症例の断端の詳細を見
ると，前期では8例中 7例が，後期では2例中 1例が
CISで陽性となっていた．R0症例とCISによるR1症
例を比較すると，R0（MST 36 m，5OS 41%）に対し
R1（MST 45 m，5OS 38%）で，過去の報告とともに
本検討においてもCIS断端陽性は予後への影響が見
られないことから，CISは癌病変に分類せず浸潤癌の
みを病変とした．この条件では，前期R0率 95%，後
期 94%と高い治癒切除率を認めることになるが，さら
なる手術関与を検討すべく，術中に汎用している迅速
検査（FFS）の再発予後との関連の有無を調べた．FFS
を提出した37例について，術中迅速検査1回目浸潤癌
陽性と他15因子の計16因子を抽出し，再発と予後へ
の影響を検討すると，Cox比例ハザードモデルにおい
て，門脈切除，術中迅速1回目浸潤癌陽性，剥離面5
 
mm以内，門脈浸潤陽性，リンパ節転移の5因子が独
立した予後因子であった．この5因子の再発形式への
関連をDFSでみると，初発肝門再発で門脈切除と術
中迅速1回目浸潤癌陽性が有意な関連を認めた（p＝
0.0004，p＝0.013）．一方，初発遠隔再発では門脈切除
（p＝0.016），剥離面5 mm以内（p＝0.0003），門脈浸潤
（p＜.0001），リンパ節転移陽性（p＝.0002）の群で有意
差を認め，これらの因子が腫瘍の悪性度を反映してい
るものと考えられた．
【考察】 以上から術中迅速1回目浸潤癌陽性は予後
規定因子であり，再発形式に肝門再発が多いことから
も，手術による局所制御不足が存在すると考えられる．
迅速病理検査によらないR0手術の遂行が望まれ，そ
のためには新しい検査modalityか，より切除縁を確
保するための拡大手術の術式立案が必要である．
20. 当科における肝膵同時切除（HPD）症例の
検討
東北大学 肝胆膵外科
林 洋毅，片寄 友
力山 敏樹，元井 冬彦
赤田 昌紀，山本久仁治
吉田 寛，小野川 徹
森川 孝則，中川 圭
大塚 英郎，乙供 茂
大村 範幸，益田 邦洋
江川 新一，海野 倫明
【はじめに】 肝切除を伴う膵頭十二指腸切除術
（HPD）は手術侵襲が高度であり，手術関連死亡発生率
および術後合併症発生率が高いことが知られている．
古い全国調査では肝2区域以上の切除を伴う膵頭十二
指腸切除（Hr2 PD）の手術関連死亡率は39.7%，術後
合併症発生率は70.4%と報告され，その他の報告でも
Hr2 PDでは 18～60%という高い在院死亡率が報告
されている．近年では拡大肝右葉切除＋PD（rt HPD）
についての死亡率が1980年代，90年代，2000年代で
それぞれ31，18，14%と向上してきたことが名古屋大
より報告されている．当科におけるHr2 PD症例 12
例について，術式，合併症，死亡率などを検討した．
【結果】 男性10，女性2例．平均58.7歳（42 73歳）
と比較的若い症例が多かった．rt HPDが 8例（1例は
尾状葉半切除），lt HPDが 4例であった．広範囲胆管
癌7例，胆嚢癌2例，肝内胆管癌1例，肝十二指腸間
膜神経鞘腫1例，膵後面後腹膜肉腫・多発肝転移1例．
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 2000年 7月に 1例目の lt HPDが行なわれたが，右肝
動脈に仮性動脈瘤を形成し，破裂，コイリング止血を
行なったものの肝不全に陥り26 PODに死亡してい
る．このためしばらくHr2 PDは行なわれなかった
が，2例目が2006年 8月に行なわれ，膵空腸吻合の縫
合不全を認めたものの，ドレナージのみで軽快し，44
 
PODに退院している．その後2008年に 6例，2009 年
はこれまでに4例のHr2 PDが行なわれ，症例の増加
が著しい．手術時間の中央値は787.5分（rt HPD
 
817.5分，lt HPD 787.5分），出血量の中央値は2,839
 
ml（rt HPD 2,980 ml，lt HPD 2,838.5 ml）であった．
術後在院日数の中央値は41日（rt HPD 50日，lt
 
HPD 32日）であった．術後合併症は SSI 11例
（91.7%），膵瘻10例（83.3%）と高率であった．膵瘻
は ISGPFのGrade A，B，Cが 2，7，1例であった．
肝不全2例（16.7%），術後出血2例を認めている．
Clavien分類のGrade 2以上の合併症を全例に認め，
外科的処置を要するGrade 3a以上が 8例（66.7%）に
認められたが，在院死亡は前述の1例（8.3%）のみで
あった．4例が再発死しており，これまでの最長生存期
間は17ヶ月である．胆道癌症例ではpEM2，pHM2に
よるCurCを初期の2例に認めたが，その後はN3に
よるCurCを 3例認めるのみであった．
【結語】 Hr2 PDは広範囲胆管癌や高度進行胆道癌
に対して十分許容出来る術式になりつつあるが，合併
症発生は必発であり，症例を十分に選択した上で行う
べきである．
特別講演
?“膵頭部癌に対する標準手術のあり方”―MDCT
画像と切除全割標本の対比からえられた知見をも
とに―」
金沢大学大学院医学系研究科
がん局所制御学分野 講師
北川 裕久 先生
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